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1.背景 
精神に障がいのある人々にとって、内面化されたスティグマ（また、自己スティグマと呼ば
れる）は、価値減少、疎外化、秘密、恥と引きこもりの主観的な認識によって特徴づけられる。
内面化したスティグマはいろいろな悪影響がある；個人の社会的地位や社会的ネットワークを
侵食して、自尊心の減少とより遅いリカバリーに貢献する。 
内面化されたスティグマで最も一般的に用いられる測定の 1つは、2003年に Ritsher JBら
が開発した、「Internalized Stigma of Mental Illness (ISMI) scale：精神障がい者の内面化し
たスティグマ尺度」である。精神病のある人々の内面化されたスティグマを測るために開発さ
れた ISMI尺度は、質問が仮定の状況ではなく現在に関連しており、精神病のある人自身のア
イデンティティと経験に焦点を合わせた評価スケールになっている。ISMI 尺度は、統合失調
症、うつ病、ハンセン病、そしてエイズの人の内面化されたスティグマ尺度として世界中で多
用されている。 
しかし、ISMI 尺度は日本において翻訳されていない。今回の研究目的は、諸外国で数多く
使われている「Internalized Stigma of Mental Illness (ISMI) scale」の日本語版を作成し、そ
の信頼性・妥当性を検討することである。 
2.方法 
2.1.対象者と手順 
この調査参加者は 206人で、2012年 1月～2012年 7月の間、群馬県内 8か所および新潟県
内 13 か所の社会福祉施設を利用している人である。そのうち、194 人が参加に同意した。知
的障害、器質性脳疾患、質問を完了することができなかった人を除き、173人を分析の対象と
した。 
参加者には研究の目的や方法などが書かれた説明書を配付して説明し、同意書を配布し、同
意の得られた人に調査を行った。研究計画書は、桐生大学の倫理審査委員会によって承認され
た。 
再テストは調査から 56日～118日（平均 83.1日）後に、研究の目的や方法などが書かれた
説明書を配付して説明し、同意書で同意の得られた 55名に対して行い、51名を分析対象とし
た。 
2.2. 測定 
2.2.1. Internalized Stigma of Mental Illness scale (ISMI尺度) 
ISMI）尺度は 29項目あり、5つの下位尺度からなる。下位尺度は疎外感（6項目）、固定観
念の是認（7 項目）、差別体験（5 項目）、社会的引きこもり（6 項目）およびスティグマ抵抗
（5項目）である。 
項目は 4 ポイントのリッカート尺度で評定され、「1：全くそう思わない」から「4：非常に
そう思う」までの範囲に及んでいる。スティグマ抵抗項目は、逆コード化されているので、妥
当性のチェックとしても機能しており、5 から評価点を引いたものが得点となる。ISMI 合計
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点数の高い得点は、その個人において内面化しているスティグマ形成が、よりきついことを示
す。 
日本語版 ISMI尺度はオリジナル（英語版）の著者である Ritsher JBとトランスレーション
とバックトランスレーションを繰り返し、最終的に承認を得ました。 
2.2.2.外的妥当性 
先行研究に基づき基準関連妥当性をテストするために、ベックの抑うつ評価尺度（BDI）、
ローゼンバーグの自尊心尺度（RSES）、エンパワーメント尺度（ES）の 3つを用いた。 
2.3.データ解析 
尺度の信頼性は内的整合性と再テスト信頼性で評価された。尺度の妥当性は基準関連妥当性
と構成概念妥当性によって示された。 
3.結果 
内的整合性の検討をしてみると、全体の尺度のα係数は 0.91であり、ISMI下位尺度のα係
数は 0.57から 0.81の間であった。再テスト信頼性係数は r = 0.85（n＝51、P <0.01）であっ
た。基準関連妥当性に関して、日本語版 ISMI尺度とのそれぞれの相関係数は、ベックの抑う
つ評価尺度（r =0.61, P <0.01）、ローゼンバーグの自尊心尺度（r =－0.53, P <0.01）、エンパ
ワーメント尺度（r =－0.52, P <0.01）であった。構成概念妥当性については、スティグマ抵抗
（5項目）を除いた 24項目を因子分析した結果、4つの因子が得られた。 
4.考察 
日本語版 ISMI尺度が良い信頼性と妥当性を持つことを、この研究の結果は証明した。日本
語版 ISMI尺度の信頼性は内的整合性と再テストによって評価された。尺度の妥当性は、基準
関連妥当性と構成概念妥当性を通して調査された。尺度の内的整合性、テスト-再テスト信頼性、
基準関連妥当性と構成概念妥当性に関してオリジナル英語版と同程度の結果を得た。 
また、統合失調症の人の ISMI 下位尺度得点を使い、他の国との違いを調べるために、8 つ
の研究から調査結果を比較した。しかし、下位尺度の平均得点の大きな違いはなかった。そし
て、日本語版 ISMI尺度の合計点数と性別、住所、教育期間などとの関係に有意な差がないと
いうことは、日本語版 ISMI尺度が誰に対しても使えることを示しているのかもしれない。 
研究の限界として、再テストの間隔にばらつきがあるため、バイアスを含む可能性がある。
また、研究の参加者は社会福祉施設を利用している人であり、81.5%は統合失調症であった。
したがって、研究集団は、精神病にかかっている日本集団の代表でない場合があるので、継続
的な研究が必要である。 
5.結論 
調査結果より、オリジナル英語版と同程度の信頼性・妥当性が得られたので、日本語版ISM
I尺度は日本における精神障がい者の内面化したスティグマ尺度として有効なツールとして使
用できるであろう。今後は、この尺度が日本の臨床医や研究者によって使われ、精神障がい
者の理解が深まることを期待する。 
 
